
 
 

 

Confidentiality: C1 - Public 

Anmälan om underleverantör/underentreprenör  

 

Anmälande företag/huvudleverantör 

 

 

Information 

 

 

Fyll i nedan: 

 

Beskrivning av 
information 

Företagsnamn  Fullständigt namn 

Organisationsnummer   

Kontaktperson  Namn och efternamn 

Telefonnummer   

Säkerhetsskyddsavtal  Vilket diarienummer 
(VEAB****-***) 

 

 

Företag som önskas användas i uppdraget (fyll i en per UL/UE) 

 

 

Information 

 

 

Fyll i nedan: 

 

Beskrivning av 
information 

Företagsnamn  Fullständigt namn  

Organisationsnummer   

Säkerhetsskyddschef  Namn och efternamn 

 

Telefonnummer  Nummer till 
säkerhetsskyddschef 

E-post  

 

 E-post till 
säkerhetsskyddschef 

 

 



 
 

 

Confidentiality: C1 - Public 

Information om uppdrag 

 

 

Information 

 

 

Fyll i nedan: 

 

Beskrivning av information 

Uppdragsbeskrivning  Vad ska UL/UE göra 

Vilka stationer, vilket projekt 

Hur länge ska det pågå 

Kommer UL/UE att behöva 
delges 
säkerhetsskyddsklassificerad 
information? 

 Ja/Nej, beskriv vilken information 

Vid tveksamhet, samråd med 
projektledare/ 
säkerhetsfunktionen på 
Eldistribution 

Kommer UL/UE att få tillgång 
till säkerhetskänslig 
verksamhet? 

 Ja/Nej, beskriv hur 

Vid tveksamhet, samråd med 
projektledare/säkerhetsfunktionen 
på Eldistribution 

I vilka lokaler får UL/UE 
tillgång till 
säkerhetsskyddsklassificerad 
information eller tillgång till 
säkerhetskänslig 
verksamhet? 

1. Vattenfall Eldistributions 
lokaler (kontor, anläggningar, 
m.m.) 

2. Leverantörens lokaler 

3. Sina egna lokaler 

 Uppge vilka lokaler och beskriv 

Har företaget tidigare deltagit 
i liknande uppdrag (inom 
ramen för SUA? 

 Ja/Nej 

 

 

Digitalt ifylld blankett mejlas till: sua.eldistribution@vattenfall.com 
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